 ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΣΤΑΣΙΜΟΥ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ»(1η ΦΑΣΗ)
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Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι δεν κατέχω ο ίδιος/α, ο/η σύζυγος ή τα τέκνα μου άλλη διοικητική άδεια άσκησης βιοποριστικού επαγγέλματος.
Ξάνθη,...../........./2016
(Υπογραφή)

  ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ(ΑΡ.285 ΚΔΚ)
	ΟΦΕΙΛΕΙ  (

	ΔΕΝ ΟΦΕΙΛΕΙ (


	ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ΥΠΟΓΡΑΦΗ


Αρμόδιος Υπάλληλος:………………….
